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Gelisen teknoloji her gegcen glin bilimde ve tipta etkin bir sekilde kullanilmaktadir. GinimUizde ameliyatlarda kullanilan robotik
teknolojiler, navigasyon sistemleri sayesinde cerrahlara yardimci olmaktadir. Son dénemde omurga cerrahisinde adindan soz ettiren
robot yardimli pedikiiler vida yerlestirme, diisiik komplikasyon ve revizyon oranlari ile umut vaat ediyor. ilk kez 2003 yilinda duyulan
ve simdiye kadar bircok kez gtincellenen robotik omurga cerrahisi, glinimuzde bazi merkezlerde aktif olarak uygulanmaktadir. Her
ne kadar ¢ok basarili olsa da robotik omurga cerrahisi, her cerrahi teknik ve teknoloji gibi bir 6grenme egdrisine ve maliyet analizine
ihtiyac duyar. Bu teknolojinin minimal invaziv bir prosedir olmasi nedeniyle hasta memnuniyeti olduk¢a ylksek olup komplikasyon
ve revizyon oranlarinin diistik olmasi nedeniyle de gelecekte omurga cerrahisi kliniklerinde tercih edilmesi olasidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Robotik omurga cerrahisi, Navigasyon, Minimal invaziv cerrahi

ABSTRACT

Technological developments are currently being used effectively in science and medicine. Today, robotic technologies used in
surgeries support surgeons with their navigation systems. Robot-assisted pedicular screw placement, which has made a name
for itself in spine surgery recently, looks promising with its low complication and revision rates. Robotic spine surgery, which first
appeared in 2003 and has been updated many times so far, is currently actively practiced in some centers. Although it is very
successful, robotic spine surgery needs a learning curve and cost analysis like every other surgical technique and technology.
Patient satisfaction is very high due to this technology as it is a minimally invasive procedure. It could be preferred in spine surgery

clinics in the future because of the low complication and revision rates.
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B GiRiS

Unimuzde, bilim ve teknolojideki hizla gelismeler,
GkUreseIIe§me nedeniyle tim dinyada neredeyse ayni
zaman dilimlerinde insanoglunun hizmetine sunulmak-
tadir. Bundan, tibbin her alani oldugu gibi beyin cerrahisi ve

omurga cerrahisi de payini almaktadir. Gelistirilen bilgisayar
programlari ve yapay zeka, ozellikle tani ve tedavide her glin

kendine yer buluyor. Robotik cerrahi, 30 yili askin bir slre
onceki baslangicindan bu yana cerrahi bilimler arasinda dnemli
bir populerlik kazanmistir. Nérosirlrjide robot kullanimi ilk kez
1985 yilinda biyopsi kantillerini tutmak ve maniplle etmek i¢in
bir endUstriyel robot (Programmable Universal Machine for
Assembly [PUMA]; Advanced Research Robotics, Oxford, CT)
kullanan Kwoh ve ark tarafindan bildirilmistir (14). Geleneksel
olarak, beyin cerrahisi navigasyonu, preoperatif goriintilere

Halil ibrahim SUNER
Daniel Ofiate MARTINEZ-OLASCOAGA
Jose Luis PEREZ GONZALEZ

: 0000-0002-5957-8611
: 0000-0002-8875-4936
: 0000-0002-3228-0487

242

Rafael Luque PEREZ
Angela CARRASCOSA-GRANADA
Ignacio DOMINGUEZ

: 0000-0001-8658-2600
: 0000-0003-2231-8346
: 0000-0003-4596-0008


https://orcid.org/0000-0002-5957-8611
https://orcid.org/0000-0002-8875-4936
https://orcid.org/0000-0002-3228-0487
https://orcid.org/0000-0001-8658-2600
https://orcid.org/0000-0003-2231-8346
https://orcid.org/0000-0003-4596-0008

ve ilgili anatomik yapilarin birbirine ve kayit icin kullanilan
referans belirteclerine gére ayni pozisyonda kaldigi varsayi-
mina dayanmaktadir. ilk beyin cerrahisi robotlari da, robotik
konumlandirmayi belirlemek icin ameliyat dncesi gérintullere
ihtiyac duyuyorlardi. Ancak ameliyat sirasinda doku deformas-
yonu ve kaymasi, hasta ile ameliyat dncesi gérintl hacimleri
arasindaki uzamsal iliskiyi bozarak lokalizasyon hatalarina
neden olabilir. Bu sorunlara karsi en iyi yaklasim intraoperatif
gorintileme teknikleri gibi gériinmektedir. Bu nedenle, intra-
operatif degisiklikleri ve rezidlel timéri kompanse etmek ve
navigasyon kaydini giincellemek icin 3 boyutlu ultrason, bil-
gisayarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans inceleme (MRI)
kullaniimaya baslandi (18). Gergcek zamanli, gérunti kilavuziu
bir sistem ihtiyacini karsilamak i¢in Minerva gelistirildi (Lozan
Universitesi, Lozan, isvigre). Bu sistem, bir BT tarayicisinin
icine yerlestiriimis robotik bir koldan olusuyordu. Bdylece bu
sistem, cerrahlarin operasyonu gercek zamanli olarak izleme-
sine ve gerektiginde ydriingede uygun ayarlamalar yapmasina
izin veriyordu. (4). Kisa sure sonra manyetik rezonans (MR)
uyumlu robotik sistemlerin tasarimi ve yapimi basladi ve 2005
yilina kadar 159 tip cerrahi robot prototipi gelistirildi (22). Beyin
ameliyatlarinda kullanilan navigasyon ve robotik sistemler
gelisirken, 2003 yilinda Shoham ve ark., cerrahlara ameliyat
sirasinda yardimci olacak bir robotik omurga cerrahisi sistemi
hakkinda bir ¢alisma yayinladi (25). Bunu, 2004 yilinda Mazor
SpineAssist isimli, pedikil vidalarinin navigasyon sayesinde
yerlestirmeye yarayan bir robotun FDA onayini alarak spinal
cerrahide adinin duyulmasi izledi. Bu robot, spinal enstriman-
tasyonun dogrulugunu artirmaya adanmis ilk robotik sistemiy-
di. ilk vakalarla ilgili spesifik sorunlar; intraoperatif anatomi ve
preoperatif BT arasinda hatall flizyon, vida giris noktalarinda
ve ardindan kanulasyon y&nlerinde kaymalara neden olan asiri
siyirma kuvvetleri ve robotik kolun ¢alisma penceresini asan
vida planlarini iceriyordu (2). ik robotlar hantal olsa da, robot
teknolojisinin omurga cerrahisinde kalici bir yeri olacagi ¢ok
aclk hale geldi. Omurga cerrahisinde bu yeni dénem, minimal
invaziv spinal cerrahinin (MiSC) popiilerlesmesinin heniiz yeni
basladigi bir zamandi. Sonraki dénemlerde MiSC tekniklerin-
de (lateral lomber interbody flizyon, oblik lomber interbody
fuzyonu, endoskopik omurga cerrahisi) ve robotik tekniklerde
hizli bir gelisme goéraldu (27).

ik robotik sistemin piyasaya stiriilmesinden sonra, cerrahiye
yardimci olan navigasyon sistemleri olarak FDA onayi alan
bircok robotik teknoloji gelistirildi. Mevcut endustri liderleri
arasinda Renaissance ve X-Stealth Edition gibi Mazor Uriinleri
(Mazor Robotics, Caesarea, lsrael), ExcelsiusGPS (Globus
Medical, Audobon, PA), ROSA Spine (MedTech, Montpeller,
Fransa) bulunmaktadir (Sekil 1). Ayrica robotik uygulamalar,
vertebra ici agumentasyon ve servikal enstrimantasyona
yardimci olmak igin, bazen kullanim alani genigletilmistir (27).

Teknolojinin ilerlemesi, tipta ve 06zellikle cerrahide yeni
¢6zUmler sunmasi; gelisen diinyada beklenen bir durumdur.
Robot teknolojisinin alt yapisi ve kullanim kolayligi/zorlugu,
hekimlerin buna adaptasyonu, maliyet analizi; bu teknolojiye
erisimi ve faydalanimi etkileyen faktorlerdir. Tlrkiye’de henliz
yer edinemeyen ancak uygun kosullarda (ekonomi, yetisen
hekim sayisindaki artis) doktor ve hastayla bulusacagina
inandigimiz, robot yardimli omurga cerrahisindeki kendi
tecribemiz ve literatir bilgilerini derledik.
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B ROBOT TEKNOLOJIiSi VE SPINAL CERRAHI

Pedikll vidasinin yerlestiriimesi icin orijinal olarak kullanilan
geleneksel serbest el teknigi, ndrolojik komplikasyonlara yol
acabilecek yiiksek yanlis yerlestirme riski ile iligkili oldugun-
dan, o zamandan beri yaralanmayi en aza indirmek ve basariyi
en Ust duzeye cikarmak igin navigasyon kilavuzlu yaklasimlar
gelistirilmigtir. Ayrica, geleneksel acik omurga cerrahisi, birgok
omurga patolojisi icin yaygin olarak kullanilan bir yéntem
olmaya devam etse de diger cerrahi branglarda oldugu gibi,
omurga patolojilerinin ¢ézimleri igin de son yillarda minimal
invaziv cerrahi ydntemler yayginlasmaya basladi. Cerrahi
sonuglar iyilestirmenin bir yolu olarak navigasyonlu robot
teknolojilerinin MiSC’ ye entegrasyonu, MISC tekniklerinin
evriminin dnemli bir pargasi olmustur. Gelistiriimis intraoperatif
navigasyon, su anda piyasada bulunan birkag omurga robo-
tunun gelistiriimesine yol acti. Bununla birlikte, bu robotlarin
ilk denemelerinde; yaziim ¢ékmeleri, intraoperatif floroskopik
goruntllerin preoperatif 3 boyutlu gériintileme ile senkronize
edilmesindeki hatalar, robotik kolun yéninln degistiriimesiyle
sonuglanan ve dogrulugun azalmasina neden olan problemler
ve intraoperatif kullanici araytzleriyle ilgili problemler gibi bir-
cok zorluk yasandi. Bu sire zarfinda robotik yardim kullanilarak
gerceklestirilen omurga prosedurlerinin %50’sinden fazlasinda
teknik veya klinik hatalar gorilmustir (2). Bu zorluklar g6z
online alindiginda, bu platform yaygin olarak benimsenmedi.
Ancak bu teknolojinin gelistiriimesi ile basta yasanan sorunlar
en aza indirildi ve ginimuzdeki basarili robotik cerrahi cihaz-
lar dretildi. Baslangigta yasanan sorunlar giderilince ortaya
¢lkan bu tasarimlar ile birgok cerrahi prosedir gergeklestirildi.
Bundan sonra, robotik yardim, dogrulugunun cerrahi basariyi
belirledigi pedikil vidasi yerlestirme sonuglarini blytk olclide
iyilestirmistir (27). Perdomo-Pantoja ve ark. tarafindan yapilan
analizde, navigasyon kilavuzlu pedikiil vida yerlestirme teknik-
lerinin geleneksel teknige kiyasla daha ylksek dogruluk oran-
lar gosterdigini ve BT tabanli navigasyonun diger navigasyon
yaklasimlan arasinda en iyi dogruluk oranlarini gosterdigini
bildirmistir (21). Bu ylzden giinimiizde kullanilan navigasyon-

Sekil 1: GuUnimlzde omurga cerrahisinde en cok kullanilan
robotik teknolojilerin genel gérinimdi.
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lu robotik cerrahi prosedirlerde BT kilavuzlugundan faydala-
nilmaktadir.

Cerrahirobotlar, farkl “yardim” seviyelerine sahip li¢ kategoriye
ayrilabilir. Ik tip, cerrahin makinenin her hareketini kontrol ettigi
uzaktan kumanda istasyonuna sahip tele-cerrahi sistemlerdir
(6rnegin Da Vinci Surgical System (Intuitive Surgical, Inc.).
ikinci tip robotlar, cerrahin yakin gézetimi altinda ve onun
onceden programlandigi robotun kendisi tarafindan otonom
olarak gerceklestirilen eylemlerle kontrolll sistemlerdir. Ve
son olarak, mevcut Uglncu tip cerrahi robotlar, hem cerrahin
hem de robotun ayni anda hareketleri kontrol ettigi ortak tip,
paylasimli kontrol modelleridir (8).

B CERRAHI TEKNIiK

Acik cerrahi ya da MISC (perkiitan) ile vida konumlandiran
robotik cerrahi sitemleri mevcut olup bu bélimde, gelismis
versiyon olan MISC teknikle ile pedikiil vidasi yerlestiren
robotik sistemler anlatilacakti. Robotik spinal cerrahi
sistemleri, navigasyonla planlama igin, preoperatif BT (POBT)
veya intraoperatif BT (IOBT) kullanirlar. Hasta, radyoliisent
bir ameliyat masasina prone pozisyonda yatinlir. POBT
kullanan robotik sistemde, POBT ve IOBT verilerini hedef
spinal segmentlerle birlestirmek icin ézel bir gerceve eki olan
standart bir floroskop kullanilir ve operasyon alani belirlenir
(Sekil 2). Uygun saha temizligi ile hasta hazirlanir ve standart
ve genis bir sekilde 6rtllUr. Posterior superior iliak ¢ikintinin
Uzerinde kuglk bir insizyon yapilir. Bir pim, buradan iliak
kemige gdmdilir (Sekil 3). Daha sonra iliak pime dinamik bir
referans tabani eklenir. Bir sonraki adim, sistemin, POBT mi
yoksa IOBT mi kullanilacagina baglidir. IOBT kullanan robotik
sistem icin de iliak pime bir IOBT kayit cercevesi de eklenmistir.
Cerceve, BT cekiminden sonra kaldirilir (6).
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Daha sonra planlama yazilimi ve ekrani kullanilarak her bir
pedikil vidasinin optimal yoriingesi, boyutu ve uzunlugu
belirlenir (Sekil 4). Robot daha sonra 6rtulir ve cerrahi ala-
na yerlestirili. MiSC prosediir icin robot kol ve uc tip, kesi
yerlerini belirlemek igin vida planlarina gore cilt UGzerinde
konumlandirilir. Paramedian kesi yerlerinin lokalizasyonundan
sonra bir kesi yapilir ve alttaki fasya koter ile uzunlamasina
acilir. Uzun ug tUpidn acikhg, aletlerin rahat gegisine izin verir.
Girilen aletlerin her biri (matkap, kilavuz tel ve tornavida) robot
uc tapunden gegcirilir. Navigasyonlu matkap, uygun yéringeyi
sabit bir sekilde koruyarak ug tlpe ile yerlestirilir. Bu sirada
planlama ekranindan, cerrah, pedikilden gecerken matkabi
gercek zamanli olarak izleyebilir ve gidilecek mesafeyi ona
gore ayarlar (Sekil 5). Pedikil vida yolu delindikten sonra,
navigasyonlu bir tornavida kullanilir ve ardindan uygun vida
yerlestirilir (Sekil 6) (6). Rod ve vida plaklarnnin yerlestiriimesi,
MiSC yéntemi olan perkiitan enstriimantasyondaki gibidir.

H EN YAYGIN KULLANILAN ROBOT TiPLERI

Mazor (Medtronic Navigation, Louisville, CO, ABD;
Medtronic Spine, Memphis, TN, ABD)

ik nesil Mazor robotu SpineAssist, 2004 yilinda FDA onay! aldi
ve diinya ¢capinda en yaygin kullanilan sistemlerden biri olma-
ya devam ediyor. Calisma esasi, vida yonlerinin planlanmasina
izin vermek icin POBT/IOBT gériinttilemelerine dayanir. Spi-
neAssist ayrica IOBT gériintilemenin aksine ameliyat POBT
ile ameliyat sirasindaki floroskopinin eslestiriimesine izin verir.
ikinci nesil Mazor robotu olan Rénesans, 2011 yilinda ticari
olarak piyasaya surildu. Rénesans, SpineAssist'ten daha k-
clk ve daha hafiftir. Hem SpineAssist hem de Renaissance
Mazor robotlari igin kilavuz tellerin Gzerine pedikil vidalarinin
yerlestiriimesi gerekir. Mazor’un Ug¢uncl nesil omurga robotu
olan Mazor X, 2016’da piyasaya surildi ve yikseltmeler, artik

Sekil 2: Ozel eki olan floroskopi
ile preoperatif ameliyat
sahasinin goérintilenmesi (A)
sonrasl planlama ekraninda
floroskopi géruntuleri (B) BT ile
birlestiriimektedir.



Sekil 3: Robot navigasyon sisteminin, hastanin anlik omurga
anatomisini ve pozisyonunu tanimasini saglayan &zel pimlerin ve
dinamik referans tabaninin iliak kemiklere yerlestirilmesi.

Q3 Verify O Image
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hastaya monte edilmis bir pim gerektirmeyen (birinci ve ikin-
ci nesil Mazor robotlarinda gérildigu gibi) tam otomatik bir
robotik kol icermektedir. Ayrica bir optik kamera sayesinde,
ameliyathane ortaminin gergek zamanl hacimsel degerlendir-
mesine izin vererek mekan icindeki yerini kendi kendine tespit
eder ve ameliyat sirasinda garpismayi 6nler. Mazor Robotics’in
Medtronic tarafindan satin alinmasi, Medtronic StealthStation
navigasyon teknolojisinin entegrasyonuyla ve en yeni nesil
Mazor robotu olan Mazor X Stealth Edition’in 2019 strimuyle
sonuglandi. Mazor X Stealth Edition, tamamen bagimsiz navi-
gasyon yetenegi ve gercek zamanli enstrimantasyon konum
geri bildirimi saglamaktadir (1).

ExcelsiusGPS (Globus Medical, Inc., Audubon, PA, ABD)

ExcelsiusGPS, 2017 yilinda piyasaya surildi. Kilavuz teller
olmadan gergek zamanl alet takibi ve pedikil vidasi yerlestir-
meye izin veren tam entegre navigasyon platformuna sahip ilk
omurga robotu olarak biliniyor. Robot, ameliyat masasinin aksi-
ne zemine monte bir baz istasyonuna sabitlenmistir. Navigas-
yon platformu, ¢oklu intraoperatif 2 ve 3 boyutlu gorintlileme
modaliteleriyle uyumludur. Bu sistem de, en yeni nesil Mazor
robotlarina benzer sekilde bir POBT taramasini intraoperatif
floroskopik gortntileme ile birlestirebilir. Bagimsiz navigasyon
6zelligi, Mazor X Stealth Edition’a benzer sekilde Ureticiye 6zel
enstrimanlarin yerlestirilmesine izin verir ve moduler robotik
kolu, robota ek enstriimanlarin monte edilmesini saglar (1)

Rosa (Zimmer Biomet, Varsova, IN, ABD)

Rosa, 2016 yiinda FDA tarafindan onaylanan, vida yénlerini
planlamak icin ameliyat 6ncesi veya ameliyat sirasinda
BT goéruntileme kullanan ve kilavuz teller Uzerinden vida
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yerlestirmeye izin veren tam otomatik bir robotik kola sahip
bagimsiz bir robotik sistemdir. Rosa-one olarak bilinen yeni
bir ylkseltme, 2019°da FDA onay! aldi ve Mazor X Stealth
Edition ve Globus ExcelsiusGPS’e benzer, Ureticiye 06zel

Sekil 5: Cerrahin, planlama ekranindaki anlik navigasyon goérint-
lerine bakarak, robot kolu vasitasiyla, navigasyon alicili tornavida
ile pedikuler vida yerlestirmesi.
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enstrimanlara uyumlu tam entegre bir navigasyon sistemine
sahiptir. ROSA platformu, omurga, kraniyal ve diz artroplastisi
prosedurlerinde navigasyon ve enstriimantasyona izin verir.
Bu benzersiz yetenek, bu cihazi, omurgaya 6zel robotik
platformlarin dtesinde ihtiyaglari olan hastaneler veya ayaktan
cerrahi merkezleri icin potansiyel olarak daha cekici bir
secenek haline getiriyor (1).

B VIDA YERLESTIRMEDE DOGRULUK

Omurga cerrahisinde robotik teknolojinin klinik sonuglarini in-
celeyen calismalarin, calisma tasarimi nedeniyle yorumlanma-
si zordur. Mevcut literattriin gcogu, geleneksel acik cerrahi tek-
nikleri, robot yardiml MiSC ile karsilastinr. Bu nedenle, daha
dustk komplikasyon oranlarina, daha kisa yatis slresine, daha
az postoperatif analjezik tlketimine ve daha hizli iyilesmeye
katkida bulunanin, teknigin robotik bileseni mi yoksa MiSC’nin
daha az invaziv yoni mi oldugu acik degildir (11,13).

Bilindigi gibi, literatirde, pedikil vidasi yerlestirmede gele-
neksel serbest el tekniginin, disik ve kabul edilebilir komp-
likasyon oranlari ile glvenli ve saglam bir yéntem oldugunu
bildiren bircok yayin vardir. Bununla birlikte, asemptomatik
postoperatif hastada yanlis yerlestiriimis pedikill vidasinin kli-
nik 6nemi hala belirsizligini korumaktadir. Mevcut kanitlar, her
yanlis yerlestiriimis pedikul vidasinin komplikasyonlara veya
revizyon cerrahisine yol agmadigini gdstermistir (24). Vida
yanlis yerlesiminde ‘yiiksek olasilikla’ nérolojik komplikasyon
gOrulmeyebilir. Bunun nedeni normal spinal anatominin spinal
kanalda vida yanlis yerlesimi hatasi icin bir bariyer saglayan
epidural bir “yastik” (perinéral yumusak dokular) icermesi
olabilir.

Ancak oranlar kabul edilebilir olsa da komplikasyon ve reviz-
yonlar, cerrahlar tarafindan sevilmeyen ve hastalara zararl
olabilecek durumlardir. (")rnegin, %9,5 oraninda vida malpo-
zisyonu ve hastalarin %3’linde revizyon cerrahisi gereksinimi

Sekil 6: Robot
yardimli MiSC

ile yerlestirilen
pedikul vidalarinin
intraoperatif
gorinima.



bildirilmistir ve bunlar nispeten dislik oranlardir (3). Baska
arastirmacilarda, pedikul vidasi yerlestirmede kullanilan gele-
neksel tekniklerin, pedikll vidasinin yanlis yerlestiriimesinde
%3 ile %55 arasinda degisen oranlar bulmuslardir (17). Bu
karsin, geleneksel teknikle pedikil vidasi yerlestirmede;
literatlirde %65 ila %94 oranlarinda basan bildirilmistir (13).
Ayrica, geleneksel teknikle yapilan pedikll vidasi yerlestirme
ameliyatlarinda; enfeksiyon, ndérolojik defisit, yara revizyonu
ve kanama da dahil olmak Uzere komplikasyon insidansinin
%1 ila %54 arasinda oldugu bildiriimistir (15). Peng ve ark,
geleneksel ve robot yardimli pedikil vidasi yerlestirme teknik-
lerinin birbirleriyle karsilastirldigi 6 metaanalizi degerlendir-
mis ve farkll sonuglarla karsilasmistir (20); bir galisma, robot
yardimli teknigin, vida malpozisyonunun neden oldugu pos-
toperatif revizyonlarin insidansini en aza indirebilecegi sonu-
cuna varmistir (26). Baska bir calisma, robot yardimli teknigin,
geleneksel teknige gore daha Ustin oldugunu bildirmistir (7).
iki calisma, robot destekli ve geleneksel tekniklerinin vida
yerlestirme igin esdeger bir dogruluk oranina sahip oldugunu
savunmustur(9,16). Baska bir calisma ise robot yardimli tekni-
gin, pedikdl vidasi yerlestirme dogruluk oraninda geleneksel
serbest el tekniginin yerini alamadigi sonucuna varmistir (30).
Bir calismada da, robot yardimli teknigin, geleneksel teknige
gore pedikul vidasi yerlestirmede daha ylksek dogruluk orani-
na sahip oldugu rapor edilmistir (11).

Li ve ark., geleneksel ve robot yardimli pedikul vidasi yerlestir-
me tekniklerinin birbirleriyle karsilastirnldigi 23 calismayi deger-
lendirmistir (15). Calismalarinda robot yardimli teknikle pedikul
vidasi yerlestirilen 1247 hasta (5042 pedikil vidasi) ve gele-
neksel teknikle pedikll vidasi yerlestirilen 1273 hasta (4830
pedikil vidasi) degerlendirilmis, bu yeni teknoloji ile ameliyat
edilen hastalarin perioperatif sonuglari, radyasyona maruz
kalma, ameliyat siresi, hastanede kalis suresi, komplikasyon
oranlari ve revizyon oranlar gibi parametreler 6lcUimustar.
Bu metaanaliz ve derlemede sadece bazi robot sistemleri
yer almigtir. Buna gdére; robot yardimci teknikle ameliyat edi-
len hastalarda, daha az komplikasyon, daha disuk revizyon
oranlari ve daha kisa hastanede kalis sureleri gézlenmistir. Alt
grup analizlerine bakildiginda, Mazor robotun kullaniimasinin
floroskopi suresini kisaltabilecegi, Tianji robotun kullaniima-
sinin ise radyasyon maruziyetini azaltabilecegi gorilmistdr.
Lomber bdlgedeki robot yardimli ameliyatlarin daha disik
radyasyon dozuna neden oldugu ancak daha fazla ameliyat
suresine sahip oldugu, tim dejeneratif omurga hastaliklarinda
ise bu teknigin, hastanede kalis slresini azalttigi ancak daha
fazla ameliyat stiresine gereksinim duydugu bulunmustur.

B OPERASYON SURESI

Suiphesiz kiameliyat sliresi; her cerrahibdlimicin cok dnemlidir.
Vaccaro ve ark., uzman omurga cerrahlarinin yer aldigi, robot
yardimli pedikil vidasi yerlestirmenin dogrulugunu ve siresini
gOsteren bir kadavra calismasi gerceklestirmistir (28). Dort
pedikil vidasinin yerlestirmesi icin gereken sire; geleneksel
MiSC’de; 36 dakika, robot yardimli teknikte; 32.6 dakika
(robotun kurulumu icin gereken 18.3 dakikayr da igeriyor)
olarak hesaplanmistir. Her pedikil vidasinin cerrah tarafindan
MiSC ile yerlestirimesi icin ortalama sirenin 7,6 dakika
oldugu, bu stirenin kurulum siresinden bagimsiz olarak robot
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yardimli sistemle 3,6 dakika strdigu gdzlemlenmistir. Ayni
calismada, robotik kolda sifir hata, floroskopi altinda yapilan
geleneksel MISC yénteminde ise %17,5’lik bir hata orani
(40 vidanin 7’sinde) gorilmustir. Her gegen glin teknolojinin
surekli olarak gelistigi disinuldigiinde, bu sayilarin da daha
iyi olacagi disUnulebilir.

B RADYASYON MARUZIYETi

Ameliyat sirasinda cerraha ve hastaya radyasyon maruziyeti
oldukca 6nemli bir konudur. Asirn miktarda radyasyon malignite
riskini artirabilecegi bilinmektedir. Ameliyat sirasinda radyas-
yona maruz kalmanin sinirlandiriimasi gerektigi kesindir. Buna
karsilik, robot yardimli cerrahide kimdlatif radyasyon dozu
6nemli 6lclde daha azdir. Robot yardimli teknik kullanilarak int-
raoperatif floroskopiye olan bagimhligi azaltmak mimkandur,
clnku cerrah 3 boyutlu goriintileme sirasinda ameliyathaneyi
terk eder ve C-kol ameliyat dncesi plandan sonra ¢ikarilarak
cerrahin radyasyona maruz kalmasi sinirlandirilir. Geleneksel
serbest el teknigi ile karsilastirildiginda, robot yardimli cerrahi
6nemli dlctide daha kisa radyasyona maruz kalma suresi ile
iliskilendirildi. Hyun ve ark., geleneksel cerrahide vida basina
floroskopi slresinin robot yardiml cerrahiye gore yaklasik dort
kat oldugunu bildirdi (11). Roser ve ark., geleneksel cerrahide
radyasyona maruz kalma suresinin robot yardimli cerrahiye
gore yaklasik iki kat oldugunu buldular (23).

B OGRENME EGRISi

Bununla birlikte, robot yardimli teknik, 6grenme egrisine ve ge-
leneksel serbest el tekniginden daha uzun intraoperatif hazirlik
asamasina ihtiya¢ duyar. Sekiz calismanin degerlendirildigi ve
6grenme surecini analiz edildigi bir calismada; bu galismalarin
tamaminda, vida basina stre ve radyasyon maruziyet siresin-
de, kayda deg@er bir azalma goériimuUstir (12). Baska bir calis-
mada, cerrahlarin robotik cerrahiyi kullanmaya baslamasiyla
vida dogrulugunda erken ve sonraki vakalarda; %83.7’den
%90.8’e iyilesme izlenmistir (5). Ayni zamanda silrede de; se-
viye basina 13.5 dakikadan, 10.6 dakikaya bir dists oldugu
hesaplanmistir. Bu nedenle, robot destekli cerrahi de dahil ol-
mak Uzere herhangi bir yeni teknoloji ile tecriibe kazandikc¢a,
ameliyat slresi de muhtemelen kisalacaktir.

B MALIYET

Yalnizca Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD), 2001 ve 2010
yillarn arasinda, tahmini toplam maliyeti 287 milyar dolar olan
yaklasik 3,6 milyon spinal fiizyon gercgeklestirildi (10). Bununla
birlikte, robotik omurga cerrahisi sistemlerinin 6nemli ek
maliyetleri vardir. Bu nedenle bu teknolojinin maliyet etkisi
dikkate alinmalidir. (")rnegin; ABD’ deki donanim ve kurulum
maliyetleri dahil olmak Uzere bir robotik sisteminin liste
fiyatl, vaka basina yaklasik 1500 dolar olan tek kullanimlik
malzemeler ve implantlar harig, su anda 550.000 dolardir
(8). Sadece bu marka robotik sistemden 2018 yilinda dinya
capinda 40 Ulkede 250 merkezde bulundugu bildirilmistir
(29). Elbette, diger markalar da disiUnildiginde, bu sayi
daha da fazladir. Menger ve ark’in robotik teknolojinin
maliyet-etkililigini arastirdigi ¢calismasinda; robotik cerrahinin,
revizyon cerrahisi orani, ameliyat sonrasi enfeksiyon orani,
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hastanede kalis ve ameliyat suresi ile él¢lilen maliyete olumlu
etki eden ve tasarruf saglayan bir teknoloji oldugu sonucuna
varilmistir (19). Bu calismada, 1 yillik bir siire boyunca robot
teknolojisinin, 557 elektif omurga ameliyati gergeklestiren bir
hastanede, 608.546 dolarlik bir tasarruf sagladigi sonucuna
varilmistir. Robotik omurga cerrahisi sistemleri, geleneksel
omurga cerrahisi tekniklerine gére daha pahali olmasina
ragmen, ameliyat sonrasi komplikasyon orani daha azdir ve
bu da toplam hastanede yatis maliyetini dusurr.

B SONUG

Enstrimanlann kullanildigi omurga cerrahi girisimleri, her-
kesgce glvenle ve en az riskle uygulanmasinin arzulandigi
onemli prosedurlerdir. Omurga cerrahi, 6zellikle pedikil vidasi
yerlestirirken, dar anatomik yapilarda, ince motor becerilerini
kullanmak durumundadir. Bu tip ameliyatlar efor ve hassasiyet
gerektiren prosedirler olup, yorgunluk ve dikkat daginikhg
nedeniyle olumsuz sonuglanabilir. Dolayisiyla komplikasyon-
lar gorulebilir ve revizyon ihtiyaci dogabilir. Hasta sagligini
etkileyen, morbiditeyle sonuclanabilen ve maliyeti artiran bu
durumlara kargsi, gelisen teknolojiden faydalanmak basariyi
olumlu yénde etkileyebilir. Spinal robotik teknolojiler, cerrahla-
ra yardim etmenin disinda, enstriman yerlestirmedeki ylksek
dogruluk oranlar sayesinde, istenmeyen komplikasyon ve
revizyon ameliyatlarinin dnline gegebilir. Elbette bunun, basta
olumsuz olsa da uzun vadede ekonomik avantaj saglayacagi,
cerrah ve hastaya konforlu ve glivenli bir tedavi ortami suna-
cagi muhtemeldir.
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